Research on the disease system classification and database construction for clinical case documents by 納富 一宏
  15 
 
4. 自然言語処理技術と臨床症例検索への応用 
 
症例文書からのキーワード抽出には，自然言語処理技術の応用が不可欠である．本章で
は，実用レベルでの医学関連用語の抽出と基本となる解析のための文節表現モデルの提案を
行う．また，後半では，臨床症例検索における自然言語インタフェースの詳細と実装例を示すと
共に，評価実験結果について述べる． 
 
 
 
4.1 自然言語処理技術の応用 
日本語は膠着言語の性質から格解析が有効であり，実用レベルでの機械翻訳システムや仮名漢
字変換システムに見られるように，文節単位での解析が主体となる．臨床症例データベースの検索
において，利用可能な自然言語処理技術は，従来型の構文解析によるものではない． 
本論文では，自然言語処理部分については，一貫して文節表現モデルを利用する．これは，日
本語文書校正支援を目的とした高速統語解析用に提案した実装モデル[75], [92]である． 
自然言語処理では，形態素解析，構文解析，意味解析，文脈解析など[59], [63]のフェーズが存在
し，逐次的，あるいは並列的に解析を進めることで，入力となる日本語文書を受理するか否かを決
定する．解析の各フェーズではそれぞれ多くの情報を必要とするが，これらの情報は辞書として提
供されなければならない．形態素（自立語）辞書，付属語接続規則，構文規則，意味概念辞書[94]な
ど，解析手法の中心は外部情報データベースとしての辞書の在り方が重要である場合がほとんどで
ある． 
しかしながら，解析の大半を辞書に頼る方式は，自然言語処理システムの可搬性を制限する場
合が多く，実用レベルでの運用までを考えた場合，有効となるのは，複雑な手順や膨大な辞書情報
ではなく，簡便な実装モデルである．文節表現モデルとなるJFK構造は，こうしたニーズに応えるべ
く，新たに提案するものである． 
 
4.2 キーワードの自動抽出と形態素解析手法の拡張および効率化 
4.2.1 自然言語による検索 
類似症例を過去の報告データから検索する場合，従来型のデータベース検索では，キーワード
指定や条件検索のための論理式（AND, OR, NOT, etc.）の指定が必要であるため，ユーザには適
切なキーワードを考慮した入力操作が要求される．特に，データベースの規模が大きくなればなるほ
ど，検索対象の絞り込みを行う操作が重要となるため，ユーザへの負担も増すことになる． 
こうした情報検索の際のユーザへの負担を軽減するために，システムに自然言語インタフェース
を実装することで，キーワード指定の自動化を開発目標とした． 
このことで，本システムの症例データベースの検索では，①新規症例文書による類似検索，②任
意の自然言語文章による検索，③任意キーワードによる検索の３つの形式に対応することが可能に
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なった． 
 
4.3 形式文節表現モデル（JFK 構造）の提案 
複合名詞の展開・単文化に用いるデータ表現構造としては，以前から提案しているJFK 構造[76], [81], 
[92]を用いる．これは，文字種別情報から得られる日本語の文節表現構造であり，文節抽出の際に形
態素辞書を必要としないことや，最小限の文字列パターンのみで表現できることから，解析初段の
データ表現に適しているという特徴を持つ． 
以下，定式化について述べ，実際の文書における具体的な統計値を示して，JFK 構造を考察す
る． 
 
4.3.1 字種による文節構造の定式化－JFK 構造の導入－ 
「字種による分割手法」[59]では，「平がなから漢字に変わるところ及び読点をすべて抽出し，文節
末と仮定する」[59]ことで，仮文節を求めている． 
このアイディアは，統語構造の仮定について何も述べていないので，これを補足する． 
仮定１：日本語文書は平仮名と非平仮名で構成される． 
仮定２：平仮名の並び（平仮名列）は付属語要素の連接を構成する．また，非平仮名の並び
（非平仮名列）は自立語要素の連接を構成する． 
仮定３：自立語要素の連接と付属語要素の連接をこの順に並べたものは文節を構成する． 
仮定４：句点，読点，疑問符，感嘆符，カンマ，ピリオド，括弧類などを「句読点記号」と呼ぶなら
ば，句読点記号は，文節間に置くことができる． 
以上の仮定に基づいて，文節構造を定義するならば，以下のようになる． 
定義１：句読点記号を除く非平仮名列を自立部(J)，平仮名列を付属部(F)，句読点記号列を
句読点部(K)とし，J，F，K の連接を形式文節とする．また，この形式文節を(J, F, K)と
表記し，この３つ組をJFK 構造と呼ぶ． 
長さ０の文字列を空列と呼び，記号「_」で表現すると，可能な JFK 構造の型は Table 4-1 のよう
になる． 
 
Table 4-1 JFK 構造の種類 
Type # JFK Type Pattern Example 
0 0 (_, _, _) なし 
1 J (J, _, _) (日本語, _, _) 
2 F (_, F, _) (_, このような, _) 
3 K (_, _, K) (_, _, 「」 
4 JF (J, F, _) (解析, によって, _) 
5 JK (J, _, K) (コンパイラ等, _, 、)
6 FK (_, F, K) (_, しかしながら, 、) 
7 JFK (J, F, K) (生成, された, 。) 
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それぞれのタイプの特徴について述べる． 
タイプ J は，文書における章のタイトルや体言止めの箇条書きなどに多く見られるパターンで，句
点が存在しない．タイプFは，連体詞や接続詞，副詞のみからなる文節に見られるパターンで，大部
分が平仮名表記の自立語となる．タイプKは，括弧開始記号，箇条書き開始記号のみに見られるパ
ターンである．タイプ JK は，単語の並置表現に見られるパターンである．タイプFK は，接続詞，副
詞など，文頭に多く見られる．タイプ JF，およびタイプ JFK は通常の文節パターンである． 
これらの JFK 構造の型は，文節の持つ構文情報を表現すると共に，有効なクラス分類を提供す
るものと考えられる．以下，これを検証する． 
 
4.3.2 JFK 構造の統計値 
実際の文書を用いて収集した JFK 構造のタイプ別頻度（個数，割合）を調べてみる． 
ここで用いた文書データは次の２種類である． 
 
l 臨床症例文書 120 件 
l 自然言語処理に関する論文 7件 
 
文書規模に関する統計値（文書数，行数，形式文節数（JFK），文字容量）をTable 4-2 に，JFK
構造のタイプ別頻度（個数，割合）をTable 4-3 に示す． 
各文書は全角・半角文字，および改行コードのみからなり，図表・式など，文の表記と関係ない部
分はすべて削除した，いわゆるプレーンなテキストである． 
 
Table 4-2 Document Statistics for JFK 
  Clinical Case Article of NLP 
Docs 120 - 7 - 
Lines 6,095 0.013 1,516 0.012 
Cases 40,306 0.089 12,233 0.096 
Bytes 455,008 1.000 127,865 1.000 
 
Table 4-3 Frequency of JFK Types of Practical Documents  
JFK Type Clinical Case Article of NLP 
J 3,188 0.079 809 0.066 
F 950 0.024 630 0.052 
K 2,687 0.067 323 0.026 
JF 17,184 0.426 5,964 0.488 
JK 10,769 0.267 1,824 0.149 
FK 337 0.008 358 0.029 
JFK 5,191 0.129 2,325 0.190 
Total 40,306 1.000 12,233 1.000 
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また，Table 4-3 から，JFK 構造のタイプ別頻度（割合）のグラフをFig. 4-1 に示す． 
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Fig. 4-1 Frequency Rate of JFK Types 
 
 
タイプ０のJFK 構造は実際の文書では存在しない．タイプJ，およびタイプJK のJFK 構造では
複合名詞が，また，タイプF，およびタイプFK のJFK 構造では，副詞，接続詞がもっとも多く観測さ
れた．タイプJF，およびタイプJFK のJFK構造では，名詞＋助詞，動詞・形容詞語幹＋活用語尾
が多く観測された．タイプK の JFK 構造では，括弧開始記号と箇条書き開始記号が観測された． 
表２を見ると，各 JFK 構造のタイプに対して，文書による頻度の差はほとんどなく，同様な分布を
示していることがわかる．文書による差がないという点に注意すれば，JFK構造による定式化が解析
のモジュール性を保証し得ることを，この結果は示している． 
臨床症例文書と自然言語処理の論文とで，JFK タイプの頻度分布はほぼ同様となり，特に顕著
な差は見られない．割合の平均値による順位では，タイプJF（0.46），タイプJK（0.21），タイプJFK
（0.16）がそれぞれ第１～３位となる．これら３タイプの合計値は 0.82 となり，全体の大半を占めること
が分かる． 
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4.3.3 JFK 構造の実装 
JFK 構造の C 言語における構造体による定義と文節モデルとしての概要をFig.4-2 に示す． 
 
(c) 文の表現 
struct  JFK 
{ 
   char* J; 
   char* F; 
   char* K; 
   int   Jlen;
   int   Flen;
   int   Klen;
 
   struct JFK*  Next; 
}; 
(a) 構造体定義 
文構造 
JFK1 
入力文字列（文） 
JFK2 JFKn 
文節構造 
自立部 
付属部 
句読点・記号部 
J F K 
Next 
(b) 文節表現 
 
Fig.4-2 JFK 構造定義と文節モデル 
 
JFK 構造は，定義にあるように，自立部（J 部），付属部（F 部），句読点・記号部（K 部）から成る
各パートの開始位置を示す３つの文字列ポインタ（J, F, K）とポイントされた部分文字列長（Jlen, 
Flen, Klen）を持ち，さらに次の JFK 構造への再帰構造体ポインタ（Next）を持つ． 
各JFK構造は線形リスト構造をとるので，入力文字列長に合わせた動的メモリ確保が可能となり，
メモリ効率がよい．また，入力文字列の文字種別スキャン動作とJFK 分割とが同時に行えるという利
点がある． 
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4.4 キーワードの抽出 
キーワード抽出までの処理フェーズは，４つのフェーズに分解できる．これをFig.4-3 a) に示す． 
 
 
Decode from CGI encoded Data 
Translate to Shift-JIS Encoding 
Extract JIRITSU-GO (Nouns) 
Select Bio-Medical Keywords 
Sort & Remove Repetition 
START 
END 
Phase 1 
Phase 2 
Phase 3 
Phase 4 
a) Keyword Extracting 
Generate Index Phase 1 
START 
END 
Data Grouping of Cases Phase 2 
Append to Database Phase 3 
b) Data Appending 
Extract Keywords 
Compare words to Index 
Calculate Data Matching 
Display Result 
START 
END 
Phase 1 
Phase 2 
Phase 3 
Phase 4 
c) Data Searching 
 
Fig.4-3 Outline of the System Processing 
 
4.4.1 日本語文字列のデコード 
キーワード抽出の第１フェーズでは，CGI データのデコードと使用漢字コードの統一を行う． 
Web ブラウザを用いた HTML フォームのデータ送受信では，CGI を利用するのが一般的であ
る． 
CGI 経由で Webサーバに送信された日本語を含む文字列は，2 バイトのバイナリコー ドとしてエ
ンコードされてくるので，サーバ側でこれをデコードする必要がある． 
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また，インター ネットで利用される主な漢字コードは EUC, JIS, シフトJISの３種類があり，これは
サーバ／クライアント間で統一されなければならない．サーバ側は主にEUC，クライアント側はシフト
JIS が利用される．しかし，クライアントの環境によっては別の漢字コードが使用される可能性がある
ため，文字コードをサーバ／クライアント共にシフトJIS で統一することとした． 
 
4.4.2 自立語の抽出 
キーワード抽出の第２フェーズでは，入力文章からキーワードとなり得る自立語部分の抽出を行
う． 
一般に，自然言語処理において，自立語部分を認識するためには形態素解析を行わなければな
らない．本システムでは，このアルゴリズムとして「字種切り法」[59] のひとつであるJFK 分割[76], [92]を
用いている．これは表層情報としての文字種別の変化点を見つけ，そこで文字列を分割する手法で
ある．この方法の特徴としては，①形態素辞書を必要としない，②高速処理が可能，という点をあげ
ることができる．  
日本語文における文字種別は，「漢字」，「平仮名」，「カタカナ」，「数字」，「英字」，「句読点」，
「その他の記号」というように分類できる．このうち，平仮名表記の自立語を無視できるものと仮定す
れば，自立語となる文字種は，「漢字」，「カタカナ」，「数字」，「英字」のいずれかである．従って，こ
れら自立語を構成し得る文字種の連続からなる部分文字列は自立語，もしくは自立語の一部とな
る． 
検索および被検索キーワードは，名詞類からなるものと考えられるため，動詞，形容詞，形容動詞
といった自立活用語は名詞化されたもののみに対応することができる．活用語尾は平仮名表記され
るため，原理的に排除される． 
よってこの処理により自立語，すなわちキーワード候補が取得できる． 
 
4.4.3 用語の選択 
第３フェーズでは用語選択を行う． 
自立語のすべてが症例データベース検索における有効なキーワードとなるわけではないので，抽
出された自立語集合から検索キーとなる用語を選択する必要がある．すなわち，医学用語などの症
例データを特定する語以外の一般的な語は，あらかじめ排除されなければならない．これには，数
万から十数万という膨大な医学用語の辞書データと照合するという方法も考えられるが，検索時の
処理時間が非常に長くなる恐れがある．よって，もっと簡便な方法を本システムでは採用した． 
医学用語の多くは，その語を構成する文字の中に，人の身体，臓器，骨格などを表す漢字を含む．
また，疾患名の多くは，「症」や「病」などの特定の文字を含む場合が多い． 
よって，これら，医学用語に見られる表記文字の代表的なものを文字テーブルとしてデータベー
ス内（外部ファイル）に登録しておき，先に抽出された自立語集合のうち，これら文字テーブルに登
録されたいずれかの文字を含むものを「用語」として選択することにする．外部ファイルにより供給す
る形式であるため，このファイルを編集することで選択の基準を容易に変更することができる． 
以上により，きわめて高速に自立語集合から用語候補を選択することが可能となる． 
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今回試作したシステムで使用した文字テーブルの例（50 文字）を以下に示す． 
 
 頭 脳 首 肩 腕 手 脚 足 胸 腰 
 背 心 胃 腹 臓 肝 肺 膵 脾 腸 
 腫 胞 目 眼 鼻  口 唇 耳 喉 骨 
 腱 筋 血 炎 感 痛  症 病 療 疹 
 体 皮 咳 脈 熱 毒 癌 痢 核 腎 
 
4.4.4 重複の排除と頻度によるソー ト 
第４フェーズでは，選択された用語群から重複の排除と頻度順によるソートを行う． 
症例データには，同一の用語が繰返し使われる場合が少なくない．また，同一でなくとも，その省
略形や別表現が繰返し使われる場合が多い．同一キーワードの指定は，検索において無意味であ
るため，これら用語集合から重複を排除しておく必要がある．処理方法は，選択された用語集合を
文字コード順にソートして，ここに同一表記が存在する場合，１つのみを残してあとを削除する．また，
ある語が別の語の部分文字列である場合，文字列長がより長いものを残すことで，完全に重複は排
除可能である．そして最後に，単語頻度順に全体をソートする． 
ここで，医学関連用語候補の選択（上記②）におけるヒュー リスティックスについて補足する． 
このヒュー リスティクスは，医学用語の多くは，その語を構成する文字の中に，人の身体，臓器，骨
格などを表す漢字を含む．また，疾患名の多くは，「症」や「病」などの特定の文字を含む場合が多
い．よって，これら代表的な表記文字を文字テーブルとして外部ファイルに登録しておき，先に抽出
された自立語集合のうち，これら文字テーブルに登録されたいずれかの文字を含むものを「用語」と
して選択することで対応する，というものである． 
実際には，「臓」，「脈」，「血」，「炎」など 50 文字が優先表記文字として用意されており，さらに漢
字部首（にくづき・つきへん，やまいだれ等，全７部首）により選択された 774 文字が次優先表記文
字として登録されている． 
また，「エイズ」，「ジフテリア」，「イレウス」などのカタカナ表記語に関しては，検索トピックとなる単
語集号を別途定義し対応している． 
文脈解析や専門用語辞書との照合を行わずに，あえて，ヒュー リスティックスを用いる意味は，シ
ステムのパフォーマンス向上が狙いである．この結果，キーワード抽出に関しては，
Pentium-200MHzのマシンで２秒以下という実験結果を得ている．これらの詳細は 4.5 で述べる． 
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4.5 検索システムの実装と基本性能評価 
4.5.1 自動インデキシング 
本システムは，Webサーバ上にCGIプログラムとしてインプリメントした．クライアント側は，一般的
なWebブラウザを用いて，症例データベースへのアクセスが可能である．従って，エンドユーザの環
境は Web ブラウザが稼動するパソコンであれば十分である．本システムのサーバ側動作環境を
Table 4-1 にまとめる． また，システム動作画面例として，クライアント側の症例文書入力画面を
Fig.4-4 に，検索結果画面をFig.4-5 に示す． 
さらに，付録に示す仮想症例について，本システムによるキーワードの自動抽出結果を以下に示
す． 
 
輸血歴 病変部位 同症状 胆石症 側副血行路 
心臓神経症 心エコー 所見 自然気胸 最大心拍数 左胸部痛 
高脂血症 高血圧症 結果左冠動脈 胸膜炎 胸部症状 
胸痛等 虚血性心疾患 急性心膜炎 急性心筋梗塞 AMI 発症数日前 
 
これらは文書検索時の検索キーであると共に，登録時の検索インデックスでもある． 
 
Table 4-1 System Requirements of the Database System (Server) 
OS Linux 2.0.30 (SysV UNIX compatible) 
CPU Intel Pentium MMX 200MHz 
RAM 32MB  
HDD 2GB 
httpd Server Apache 1.2.3 
Programming Language C++ (gcc 2.7.2) 
 
  24 
 
 
Fig.4-4 Input Dialog 
 
先に示した自動抽出の結果では，カタカナのみからなる語や，英語表記による語が含まれていな
いが，この理由は，今回の試作システムではこれらをあえて排除したためである． 
 また，「結果左冠動脈」のように，「結果」＋「左冠動脈」という抽出がなされる場合があるが，これは，
自然言語解析における意味解析 [62], [63]を行わないためである．表層情報のみによる意味解析は自
然言語処理システムにおいては困難であり，今回の場合は，自動抽出後に一覧されたキーワード群
を判定者により再編集することで対処した（Fig.4-5 左フレーム）．これにより正しいキーワード入力
が可能となる． 
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Fig.4-5 Result Dialog of Data Searching 
 
自動抽出されたこれらの語が医学用語であるという保証を得るためには，膨大な医学辞書との照
合処理が必要不可欠となる．仮に，検索時間への制約が存在しないならば，これは単純に辞書検
索の問題となり，従来の手法（ハッシュ，B-Tree など）により解決可能である．また，キーワードとなり
得る語選択のヒュー リスティックな手法として，文字列長が長いものを積極的に選択するなどの方法
もあるが，選択語数に制約があるため，一概に長い文字列を優先するわけにはいかない．たとえば，
カタカナ表記のみの語は漢字表記のみの語に比べて長くなる傾向があり，これを優先した場合は，
必然的に外来語が漢語・和語に優先するという条件を暗に付すこととなる． 
また，選択語数の制約をなくし，より多くのキーワードをインデックスとして扱うとすると，検索対象
が症例データの全文検索と同じ条件に近づくため，自動インデキシングの意味が失われることとな
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る． 
したがって，利便性を重視するという開発方針―①自然言語による検索の実現，②サーバ／クラ
イアント方式の採用，③ユー ザフレンドリー なインタフェースの実装，④開発コストの低減―において，
本システムの行った臨床症例データベース構築の試みは，必要十分な結果を得ているものと考え
る． 
今後の課題として，過去の症例データとその診断結果の因果関係を用いた推論機構の実現があ
げられる． 
 
4.5.2 症例検索 
Fig.4-5 では，自動抽出されたキーワード群と再編集および再検索のためのボタンが左フレーム
に，検索された症例文書が一致率と共に上フレームに，またここで選択された症例文書のフルテキ
ストが下フレームに，それぞれ表示されている．このようなインタフェースを採用した理由は，症例検
索を自動抽出キーワードだけに頼らず，ユーザである医師（医療従事者）の知識および経験に基づ
く判断がキーワード再編集によって，瞬時に症例検索に反映されるべきであるという設計方針による
ものである．また，検索に用いるキーワード数も通常症例文書で 15～25 語程度と少なくはないため，
平均的に検索される文書総数はユーザが一文書ずつ閲覧しても苦になる数ではない．更に，既存
登録された症例文書と検索キーワードによる一致率が表示されることから，最も適合する症例の選
択は容易である． 
本システムを利用する主たる目的は，過去の症例に現在，手元にある症例に類似したものがある
か否かを問うものであり，最終的にはフルテキストを個別に閲覧していかなければならないことから，
候補のいくつかを比較・検討できるインタフェースが重要であると結論できる．すなわち，医師（医療
従事者）の診療に対する判断材料を容易に，かつ遅滞なく提供できる点に着目する限り，本システ
ムの構成は妥当であると考えられる． 
 
4.5.3 基本性能 
実際にインター ネット上での検索実験を行い，基本性能を調べた．サーバは神奈川県厚木市，ク
ライアントは東京都多摩市にあり，クライアント側から市内プロバイダ経由にて接続した．サーバとイ
ンターネットとの接続は専用回線（1.5Mbps）であり，クライアントとプロバイダとの接続はモデム
（28.8Kbps）経由で行った．時刻はネットワー クがさほど混雑していない午前1時から午前２時30分
の間を選んだ．通常の運用形態と同じ条件にするため，サーバ側にもクライアント側にも特に制限は
設けなかった．この状態で，①症例文書からのキーワード抽出時間，②自動抽出キーワードによる
文書検索時間，③検索された症例候補のうち，最も一致率の高かった文書の表示時間をそれぞれ
計測した．計測には，ストップウォッチを用い，同じ条件で５回計測し，平均値を求めた．①～③の時
間計測では，CGI 起動ボタンをクリック後，サーバから送られた応答がクライアント側ブラウザにて完
全に表示されるまでとした．結果をTable 4-2 に示す． 
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Table 4-2 Fundamental Performance of the System 
Time [sec] File Size 
[byte] 
# of 
Words Extract Search Display Total 
doc001 5,191  30 4.8 5.5 1.6 11.9 
doc002 3,464  30 4.0 3.6 1.2 8.7 
doc003 2,924  30 4.3 3.7 1.5 9.4 
doc046 7,170  30 7.3 5.7 1.3 14.2 
 
データベース中の症例文書は，全部で 46 あり，各文書とも自動インデキシングされたキーワード
は 30 語を上限としている．すなわち，登録文書から抽出・選択した語を頻度順にソー トした上位 30
語を検索インデックスとして採用した． 
表中のキーワード数は，文書検索の検索キーとしてユーザが指定した症例文書から，登録時と同
一のルーチンを用いて自動抽出した語数である． 
この点について補足する．一般に，症例検索では，登録されている文書と同一の文書が検索キー
として指定されることはないはずであり，自動インデキシングで得られた語集合 AI と，検索文書から
自動抽出された語集合 AK とは異なる（AI ≠ AK）．検索キー として指定される複数のキーワードは，
それぞれOR条件として扱われるため，システムにとってのキーワード照合回数が上限値で最大とな
るようにすることで，システムへの負荷を増大することができる．この際のパフォーマンスを計測するこ
とで，パフォーマンス・ボーダーが推定できる．よって，今回の実験では，同一文書を用いることで，
自動抽出キーワードAKと検索インデックスAIとを30 語で一致させた． 
この結果から，処理すべき文書サイズにほぼ比例した時間を要すことになるが，既存症例の検索
には，実用上問題になるほどの時間はかかっていないことがわかる．また，新規症例の登録に関し
ては，自動インデキシングに要する時間は，上記結果における抽出時間と同様である．更に登録デ
ータの分類では，Pentium-200MHzのサーバマシンにおいて，およそ２秒以下という結果を得てい
る．したがって，ネットワー ク経由でのリモート操作による新規データ登録に関しても，実用上，問題
はないと考える． 
 
4.6 システムの拡張 
4.6.1 医学用語選択の拡張 
3.1(3)で述べたように，今回の試作システムでは，医学用語の選択に，外部ファイルによる文字テ
ーブルを利用する方式を採用している．本方式の利点は，ユーザの視点により自由に選択基準を
変更できる点が挙げられる．今回は，50文字の文字テーブルを用いたが，より広範囲の用語へ対処
する方法として，「文字テーブルの漢字部首での指定」を考えることができる（Table 4-3）．これら
774 文字を追加することは容易である．この拡張により用語選択に関し，システムのパフォーマンス
低下は見受けられない． 
また，「エイズ」，「ジフテリア」，「イレウス」などのカタカナ表記語に関しては，検索トピックとなる単
語集号を別に定義することで，部首指定と同様に扱うことができる． 
文字テーブルの拡張に比べて，5～10 文字程度の単語との比較になる分，こちらの実行時間へ
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の影響が若干見込まれるが，本システム（Table.1）では，数千語の単語との照合は，１秒以下である
と考えられる． 
 
Table 4-3 Parts of KANJI related to Physical Words  
Bushu (部首) # of Characters 
にくづき・つきへん 128 
やまいだれ 70 
め・めへん 59 
くち・くちへん 225 
てへん 218 
あしへん 65 
みへん 9 
 
 
4.6.2 自動キーワード抽出の拡張 
医療関連施設や病院などの組織単位で，臨床症例文書の一般的な書式（論理構造）が統一され
ている場合，キーワード抽出時の用語選択をより厳密に行うことができる．これは，テキストのフォー
マット（書式）依存性と呼ばれる．一般には，記入欄が設けられているような用紙に記述された文章
は，欄毎に適用範囲を限定することができるので，文脈に促したキーワード抽出が可能である．よっ
てこの性質を応用することで，自動キーワード抽出を拡張することができる． 
検索時の適用範囲の限定は，一種の制約付加であると考えれば，無制限に文書全体からキーワ
ードを抽出する場合に比べて，計算コストの面からも有効であることが判る． 
ここで，論理構造とは，症例報告書の記載項目を意味し，「患者属性（氏名，生年月日，診断，入
退院，主訴など）」，「現病歴」，「既往歴」，「入院時検査所見」，「入院後の経過」，「考察」，「退院時
処方」などの段落情報毎に固有の論理構造タグを抽出された用語候補に付加するものである． 
たとえば，「診断」欄に記載された「高血圧症」と，「家族歴」欄に記載された「高血圧」とは，以下の
ように論理構造タグによって区別される．タグの記述には，XML 形式を採用する． 
 
 <診断>高血圧症</診断> 
 <家族歴>高血圧</家族歴> 
 
一般には，「<論理構造タグ名> 抽出キーワード </論理構造タグ名>」と表現される．論理構造タ
グ集合は，外部ファイルとして用意する．こうすることで，複数の書式に即対応することができる． 
XML による医療情報共有における共通規約としてはMML[54]がすでに提案されている． 
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4.6.3 検索範囲の指定 
検索の注視点の変更は，症例検索において大変重要であると考える．6.2で示した論理構造を指
定する検索方式は，エンドユーザにとって，分かり易いインタフェースを提供することができる． 
具体的には，検索時に，論理構造を有効にするか，しないかをユーザが指定できればよい．これ
により，検索の注視点を制御することが可能である． 
 
4.7 本章のまとめ  
医療施設における症例検討会等での報告は大多数が学会誌等に投稿されることもなく保管され
ているのが現状である．これらの未出版の症例について検索可能となるようにデータベース化を検
討した．本研究におけるデータベース構築の方法としては，症例報告を自然言語として扱い，症例
データを自動インデキシングした．この方法により自動抽出されたインデックスを本文にキーワード群
として添付し，フルテキストデータベースを作成した．また，キーワード群にファジィ推論を応用するこ
とにより，新たな症例に対して効率的に類似症例の検索が可能となった．さらに，本システムの有効
性を高めるためのシステム拡張について論じた．以上の検討により，本システムが臨床症例データ
ベースの構築に有効であることが示唆された． 
 
